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Wichtiges zu Beginn

Sehr verehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

— Sie leiden an einer fortgeschrittenen Erkrankung der Lunge, fiir deren Behand-

lung wir eine Lungentransplantation in Betracht ziehen. Mit dieser kurzen Informa-

tionsbroschiire sollen Sie einen ersten Uberblick erhalten. Wir mchten damit nicht
das ausflihrliche arztliche Gesprach ersetzen. Mit dieser Broschiire konnen Sie und
Ihre Angehorigen sich jedoch tber die Behandlungsform der Lungentransplantation
informieren und uns im Weiteren gezielter fragen.

Ihr Lungentransplantations-Team

i P Y/

Univ.-Prof. Dr. med. Roland Buhl Univ.-Prof. Dr. Matthias Theobald



n VOR DER LUNGENTRANSPLANTATION

Wichtige Informationen vor der Lungentrans-
plantation

Was ist eine Lungentransplantation?

Eine Lungentransplantation beinhaltet den Ersatz der erkrankten eigenen Lunge
durch die gesunde Lunge eines verstorbenen Organspenders. Dabei konnen sowohl
nur die rechte oder nur die linke Lunge als auch beide Lungenfliigel gleichzeitig
abhangig von der besonderen Situation des einzelnen Patienten und seiner Erkran-
kung transplantiert werden. Die erste erfolgreiche Lungentransplantation erfolgte im
Jahre 1983 in Toronto, Kanada. An der Universitatsmedizin Mainz werden seit 1993
bis zu 12 Lungentransplantationen pro Jahr durchgefiihrt. An der Auswahl geeigneter
Patienten, der Auswahl des geeigneten Spenderorgans, der Durchfiihrung der Ope-
ration sowie der lebenslangen Nachbetreuung sind eine Vielzahl von medizinischen
Disziplinen beteiligt. Die internistische Betreuung erfolgt am Schwerpunkt Pneumo-
logie der Ill. Medizinischen Klinik und Poliklinik der Universitatsmedizin Mainz. Die
chirurgische Betreuung liegt in den Handen der Klinik und Poliklinik fiir Herz-, Thorax-
und GefaBchirurgie.
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Welche Erkrankungen werden mit einer Lungentransplantation behandelt?

Verschiedene Lungenerkrankungen konnen mit einer Lungentransplantation
behandelt werden. Nach Haufigkeit sortiert konnen folgende Erkrankungen zu
einer Transplantation fihren:

Chronische obstruktive Bronchitis (COPD) /Emphysem 38 %
Idiopathische Lungenfibrose 19 %
Cystische Fibrose (Mukoviszidose) 17 %
Alpha-1-Antitrypsin-Mangel-Emphysem 8 %
Pulmonale Hypertonie 4 %

Sarkoidose 3%

Bronchiektasenlunge 2 %

Seltene andere Lungenerkrankungen, die in dieser Aufstellung nicht genannt sind,
konnen eventuell auch mit einer Lungentransplantation behandelt werden.
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Wann sollte eine Lungentransplantation in Betracht gezogen werden?

Eine Lungentransplantation kann bei vielen fortgeschrittenen Erkrankungen in Frage
kommen. Zu diesem Zeitpunkt ist die Lebensqualitat stark eingeschrankt, vor allem
durch erhebliche Atemnot bei geringer Belastung oder in Ruhe. Meistens ist eine
Sauerstoffheimtherapie erforderlich. Selbst alltagliche Verrichtungen (Korperhygiene,
Gehen in der Ebene lber kurze Distanzen) sind beschwerlich. Auch ist die nach
bestem medizinischem Wissen bestehende Lebenserwartung stark eingeschrankt.
Die medikamentose und sonstige Therapie ist optimiert und bietet keinen weiteren
Spielraum flir Verbesserungen. Andere Behandlungsoptionen existieren nicht oder
sind ausgeschopft.

Wann sollte eine Lungentransplantation eher NICHT durchgefiihrt werden?

Nach dem heutigen Kenntnisstand sollte bei Lungenkrankheiten als Folge eines
Tumorleidens oder bei einer Reihe sogenannter Systemerkrankungen (d. h. einer
Krankheit, die auch andere lebenswichtige Organe betrifft) auf eine Lungentrans-
plantation verzichtet werden. Auch bei schwerwiegenden Begleiterkrankungen (z. B.
Nierenkrankheiten mit deutlicher Einschréankung der Nierenfunktion [Bestimmung
uber die sogenannte Kreatininclearance im 24-Stunden-Sammelurin], schweren
Erkrankungen der HerzkranzgefaBe etc.) oder nach bestimmten Voroperationen am
Brustkorb muss gegebenenfalls von einer Transplantation abgesehen werden.
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Wartezeit

Wie bei allen Organtransplantationen ist das Organangebot fiir Lungenspenden
begrenzt. Obwohl die Wahrscheinlichkeit groB ist, gibt es keine Garantie, dass ein
passender Spender rechtzeitig zur Verfligung steht. Die Wartezeit erstreckt sich von
wenigen Monaten bis zu 3 Jahren. Die durchschnittliche Wartezeit betragt

12-18 Monate.

Welche Kriterien entscheiden iiber die Zuteilung des Spenderorgans?

Die wichtigsten Entscheidungsgrundlagen sind die GroBe der Lungen sowie die
ubereinstimmende Blutgruppe. Wenn mehrere Empfanger in Frage kommen, ist
der Schweregrad der Erkrankung ausschlaggebend. Seit Ende 2011entscheidet ein
Punktesystem, bestehend aus einer Vielzahl individueller Werte (,,lung allocation
score, LAS), Uber die Organzuteilung durch Eurotransplant in Leiden, NL.
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Woher stammt eine Organspende?

Das Transplantationsgesetz regelt die Spende, Entnahme und Ubertragung von
Organen mit der erweiterten Zustimmungsldsung. Arzte diirfen Organe nur dann
entnehmen, wenn der Verstorbene in einem Organspendeausweis oder in einer
anderen Erklarung seine Zustimmung erteilt hat. Liegt keine Erklarung vor, konnen die
nachsten Angehdrigen lber eine Organspende entscheiden. Dabei ist der mutmaB-
liche Wille des Verstorbenen zu beachten.

In Frage kommende Spender missen von zwei vom Transplantationsteam unabhangi-
gen spezialisierten Arzten als ,hirntot* diagnostiziert worden sein. Ausfiihrliche Infor-
mationen zum Thema Organspende kann man der Internetseite der Bundeszentrale
flr gesundheitliche Aufklarung entnehmen (www.organspende-info.de).

Welche Transplantationstechniken stehen zur Verfiigung?

Es stehen 3 verschiedene Formen der Lungentransplantation mit unterschiedlichem
Anwendungsbereich zur Verfligung:

1. Die einseitige Lungentransplantation (SLTx = ,single lung transplantation) ist
geeignet, wenn keine Gefahrdung der transplantierten Lunge durch die im Korper
verbliebene ,,alte Lunge befurchtet werden muss. Eine solche Gefahrdung kann
beispielsweise von chronischen Infektionen in der verbliebenen Lunge bei Muko-
viszidose oder Bronchiektasen ausgehen. Eine gut funktionierende Einzellunge ist
flr die Ublichen Belastungen des taglichen Lebens vollig ausreichend. Eine typische
Indikation fiir eine SLTx ist die Lungenfibrose oder das Lungenemphysem. Da die
Lungen eines Spenders fir die Transplantation bei zwei Empfangern verwendet
werden konnen, verkirzen einseitige Transplantationen die Wartezeit fir die
Gesamtheit der gelisteten Patienten.

2. Die doppelseitige Lungentransplantation (DLTx) ist notig, wenn eine Gefahr-
dung des Behandlungserfolges durch eine verbleibende ,,alte“ Lunge befirchtet
werden muss. Dies ist bei Patienten mit nicht behandelbaren Infektionen der
Lungen (z. B. bei Mukoviszidose oder Bronchiektasen, siehe oben) der Fall. Die
beidseitige Transplantation verlangert die Operationszeit. Sie ist aber bei gutem
Heilungsverlauf mit der besten Funktionsreserve verbunden und vermeidet mog-



VOR DER LUNGENTRANSPLANTATION

liche spatere Komplikationen. Hier sind wiederum chronische Infektionen in der
eigenen ,alten, funktionslosen Lunge beim Empfanger zu nennen.

3. Die Herz-Lungen-Transplantation wird nur selten notwendig bei der Kombination
einer schweren Lungenerkrankung und operativ nicht korrigierbaren gleichzeitigen
Herzerkrankungen.

Diese Hinweise zur Operationstechnik konnen nur als grobe Orientierungshilfe zur
derzeit giltigen Vorgehensweise dienen. Die Entscheidung tber das giinstigste
Verfahren kann immer nur fiir den Einzelfall nach Abschluss der Voruntersuchungen
durch das Team von Chirurgen, Pneumologen und Narkosearzten (Anésthesisten)
getroffen werden.

Wie hoch ist das Risiko der Operation?

Mit der zunehmenden Erfahrung in den tber 25 Jahren seit der ersten Transplantation
ist die Sterblichkeit in der friihen Phase nach einer Lungentransplantation stetig
gesunken. Die 30-Tage-Sterblichkeit sank von 13,3% im Beobachtungszeitraum
zwischen 1988 und 1994 auf 5,9 % zwischen 2000 und 2006 (Angaben der International
Society of Heart und Lung Transplantation, ISHLT).



VOR DER LUNGENTRANSPLANTATION

Wie lange kann man mit einer transplantierten Lunge leben?

Die Lebenserwartung nach einer Lungentransplantation konnte im Laufe der vergan-
genen 15 Jahre stetig verbessert werden. Nach groBen Statistiken betragt das Uber-
leben nach 1 Jahr 77%, nach 5 Jahren 59 % und nach 10 Jahren 41 %. Insgesamt sind
die Risiken dieser Behandlung dennoch nicht gering. Als VergleichsmaBstab muss
andererseits der zu erwartende weitere Verlauf der Grunderkrankung und die Chance
einer wesentlichen Verbesserung der Lebensqualitat gesehen werden. Etwa ein Drittel
unserer lungentransplantierten Patienten konnen wieder eine Berufstatigkeit austiben.

Das postoperative Management fuBBt auf drei Pfeilern:

= Die medikamentdse Therapie mit Immunsuppressiva soll verhindern, dass die
Abwehrkrafte des Korpers die transplantierte Lunge abstoBen. Allerdings erhoht
eine Minderung der Immunabwehr das Risiko von Infektionen durch Bakterien,
Viren und Pilze. Deshalb ist die dauernde Einnahme von Medikamenten zur Vorbeu-
gung gegen solche Infektionen lebenslang erforderlich.
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= Kontrollen der Lungenfunktion sowie Bronchoskopien (Lungenspiegelungen) mit
bronchoskopischer Materialgewinnung (Spilung, gegebenenfalls Biopsie) zur Erfas-
sung von Infektionen und AbstoBungen zu einem frithen Zeitpunkt.

= Aktive Mitarbeit des Patienten in der Uberwachung verschiedenster Parameter
(Blutdruck, Temperatur, Korpergewicht, Medikamentennebenwirkungen) und Mel-
dung an das Zentrum.

Das Hauptproblem auf dem Weg zu einer weiteren Verbesserung des Langzeit-
tberlebens ist die chronische TransplantatabstoBung (Bronchiolitis obliterans), die,
alle Schweregrade zusammengenommen, bei 50-60% aller lungentransplantierten
Patienten auftritt.
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Der operative Eingriff

— Bei einer Lungentransplantation werden zwei voneinander abhangige, aber
getrennte operative Eingriffe durchgefthrt:

1. Die Entnahme der Spenderlunge beim Organspender
2. Der Ersatz der Empfangerlunge durch Transplantation der Spenderlunge

Beide Eingriffe mussen zeitlich abgestimmt werden, obwohl sie meist in verschiedenen
Kliniken durchgefiihrt werden. Zwischen der Entnahme der Spenderlunge und der
Transplantation beim Empfanger dirfen hochstens 8 Stunden vergehen. Beide Ope-
rationen werden von Arzten unserer Klinik durchgefiihrt. Diesen Arzten obliegt auch
die Beurteilung der Funktionstiichtigkeit der Spenderlunge. Sobald unsere Arzte am
Entnahmeort die gute Funktion der Spenderlunge bestéatigen, wird mit der Einleitung
der Narkose bei dem Empfanger begonnen.

Die Lungentransplantation erfolgt in einer Vollnarkose. Zur Vorbereitung werden
Venenkatheter gelegt, die zur Verabreichung von Medikamenten und zur Uberwa-
chung des Kreislaufs wahrend der Narkose dienen. AnschlieBend erhalten unsere
Patienten ein Schlafmittel. Sie schlafen ein und werden erst wieder nach erfolgreicher
Transplantation auf der Intensivstation erwachen. Wahrend des operativen Eingriffs
werden Uber einen Schlauch in der Luftrohre die rechte und die linke Lunge wechsel-
weise oder gleichzeitig beatmet.

Bei der Transplantation von nur einem Lungenfligel wird der Brustkorb durch einen
seitlichen Schnitt etwa zwischen der 5. und 6. Rippe eroffnet. Bei einer beidseitigen



DIE OPERATION

Lungentransplantation ist der Standardzugang ein Querschnitt Gber den gesamten
Brustkorb. Wenige Zentren, darunter auch das Mainzer Lungentransplantationspro-
gramm, flihren eine beidseitige Lungentransplantation lber einen minimal-invasiven
Zugang durch, bei dem auf die Durchtrennung des Brustbeins verzichtet wird. Durch
die erhaltene Stabilitat des Brustkorbes sowie die Schonung der Atemmuskulatur
kann nach der Operation eine schnellere Rehabilitation unserer Patienten mit deutlich
weniger Schmerzen und Wundheilungsstorungen erzielt werden.

Sobald die Spenderlunge im Operationssaal ist, wird die erkrankte Lunge aus dem
Brustkorb gelost und entfernt. Die wichtigen Atmungsnerven, die beidseits entlang
des Herzbeutels zum Zwerchfell verlaufen, werden dabei geschont. Danach werden
zuerst die Bronchien, anschlieBend die Lungenvenen mit dem linken Herzvorhof und
zum Schluss die Lungenarterien der Spenderlunge mit den entsprechenden Strukturen
beim Empfanger verbunden. Danach wird die Durchblutung wieder freigegeben, und
die neue Lunge Ubernimmt die Atemfunktion. Zwei Drainagen werden in die Brust-
hohle eingelegt, um Wundsekret abzuleiten. Bei der beidseitigen Lungentransplantation
wird unmittelbar anschlieBend die andere Lunge mit derselben Technik verpflanzt.
Oft kann sogar ohne eine Herz-Lungenmaschine operiert werden, da der Patient
wahrend der Transplantation der ersten Lunge durch Beatmung der noch verbleiben-
den kranken Lunge gentgend mit Sauerstoff versorgt werden kann und wahrend der
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Transplantation der zweiten Lunge die Beatmung bereits Uber die ,,neue® Spender-
lunge erfolgen kann. Andernfalls muss die Operation unter Einsatz einer Herz-Lungen-
Maschine durchgefiihrt werden. Am Ende der Operation wird der Brustkorb wieder
verschlossen und der Patient auf die Intensivstation verlegt. Die Operationszeit bei
einer einseitigen Lungentransplantation betragt ca. 3 Stunden, bei einer doppelseitigen
Lungentransplantation ca. 6 Stunden.

Eine zusatzliche Option ist die Lebendspende-Lungentransplantation, die vor
allem fir Kinder, die aufgrund ihrer Korperkonstitution kaum Chancen auf ein pas-
sendes Spenderorgan haben, und auch fir Erwachsene, deren Zustand sich auf der
Warteliste akut verschlechtert und die dringlich ein Spenderorgan brauchen, eine viel-
versprechende Alternative darstellt. Bei der Lebendspende wird von 2 Angehdrigen
des Patienten jeweils ein Lungenunterlappen entnommen und dem Patienten trans-
plantiert. Die Entscheidung, welches Transplantationsverfahren fiir Sie das richtige
ist, wird im Rahmen der vorbereitenden Untersuchungen vom Transplantationsteam
gemeinsam mit Ilhnen getroffen.

Sobald die Lunge ihre Funktionen vollstandig erfiillen kann, wird der Beatmungs-
schlauch entfernt, und der Patient erwacht wieder aus der Narkose. Die meisten
Patienten spiren die Erleichterung beim Atmen unmittelbar. Bei komplikationslosem
Verlauf werden unsere Patienten nach 3-7 Tagen von der Intensivstation auf die
Normalstation verlegt. AnschlieBend erfolgt eine rasche Mobilisation unter intensiver
physiotherapeutischer Betreuung. Insgesamt ist flir eine Lungentransplantation mit
einem Krankenhausaufenthalt von 3 - 4 Wochen zu rechnen. Bei 10 - 20 % der Pati-
enten machen Komplikationen einen langeren Aufenthalt auf der Intensivstation und
eine langere Krankenhausbehandlung erforderlich.
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Ein neuer Lebensabschnitt nach der Trans-
plantation

Die ersten Tage nach der Transplantation

Unmittelbar nach der Transplantation werden Sie auf die Intensivstation der Klinik
und Poliklinik fir Herz-, Thorax- und GefaBchirurgie im Gebaude 505, 1. OG, verlegt
(s. Lageplan Seite 42). In den ersten Stunden nach der Operation liegen Sie im kiinst-
lichen Koma. Zur Unterstiitzung der Atmung sind Beatmungsgerate notwendig. Auf
der Intensivstation sind zunachst nur eingeschrankte Besuchszeiten fiir Angehorige
moglich.

Wenn keine kreislaufunterstiitzenden Medikamente und keine Beatmungsgerate mehr
benotigt werden, erfolgt die Verlegung auf eine der chirurgischen Normalstationen
im Gebaude 505 der Universitatsmedizin Mainz. Nach Entfernen der Drainagen, uber
die das Wundsekret abflieBen kann, werden Sie bei guter Wundheilung in die

Ill. Medizinische Klinik und Poliklinik im Gebaude 605 verlegt und dort bis zur
Entlassung betreut (s. Lageplan Seite 42). Wie auch nach anderen groBen Operationen
werden Wundschmerzen auftreten, die allerdings mit modernen Methoden der
Schmerztherapie gut behandelbar sind. Wegen der erhohten Infektionsgefahr werden
alle Arzte und Schwestern und auch Ihre Angehérigen |hr Zimmer in den ersten Tagen
nur mit Mundschutz betreten, um Sie nicht zu gefahrden.

Die Dauer des Aufenthaltes im Krankenhaus nach der Transplantation ist von vie-
len Faktoren abhangig und variiert sehr stark. Insgesamt sollten Sie mit einem Kran-
kenhausaufenthalt von etwa 4 Wochen rechnen. Die Intensivbehandlung einschlieB-
lich der maschinellen Beatmung und der gesamte stationare Aufenthalt konnen im
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Einzelfall jedoch auch wesentlich langer dauern. Im Anschluss an die Behandlung ist
eine stationare Rehabilitation in einer eigens dafiir spezialisierten Klinik notwendig
und wird daher empfohlen.
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Ein erfolgreicher neuer Lebensabschnitt

Nach der Lungentransplantation beginnt fir Sie ein neuer Lebensabschnitt. Grund-
lage fir einen erfolgreichen Verlauf und die Vermeidung von Komplikationen nach der
Transplantation ist die enge Zusammenarbeit zwischen lhnen und den behandelnden
Arzten aus dem Mainzer Lungentransplantationsteam.

Damit ernste Komplikationen moglichst vermieden werden und im Notfall rechtzei-
tig und richtig reagiert werden kann, sind auch auf Seiten unserer Patienten gute
Kenntnisse Uber die moglichen Gefahrensituationen nach einer Organtransplantation
erforderlich.

Die folgenden Kapitel sollen lhnen als Patient(in) oder Angehdrigen daher einen ersten
Uberblick iiber die lebensnotwendigen Medikamente und deren Nebenwirkungen
sowie Uber grundlegende Verhaltensregeln im Alltag verschaffen.
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Physio- und Atemtherapie

— Nach der Verlegung auf eine Normalstation erfolgt unter fachkundiger Anleitung
die Mobilisation und die fortgesetzte krankengymnastische Ubungsbehandlung mit
dem Schwerpunkt Atemtherapie.

Uber den Sozialdienst der Universititsmedizin Mainz wird beim Kostentréger eine
Anschlussheilbehandlung in einer Rehabilitationsklinik beantragt.

Atemtherapie
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Ubungen zur Kréftigung der Muskulatur

Die Physio-und Atemtherapie dient der Verbesserung der korperlichen Leistungsfahig-
keit und beginnt bereits direkt nach der Operation auf der Intensivstation. Nach dem
Erwachen aus dem kiinstlichen Koma werden gemeinsam mit den Physiotherapeuten
individuelle Trainingsplane zum (Wieder-) Erlernen der richtigen Atmung und zur Kraf-
tigung der Muskulatur erarbeitet. Dabei bilden Ubungen, die Sie nach der Entlassung
aus dem Krankenhaus selbststandig durchfiihren konnen, einen besonderen Schwer-
punkt.
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Medikamente nach der Transplantation

— Zum Schutz vor Infektionen durch Bakterien, Viren und Pilze besitzt der menschli-
che Korper ein lebensnotwendiges Abwehrsystem, das sogenannte Immunsystem.

Nach der Implantation der Spenderlunge(n) in den Korper des Empféangers wird das
Spenderorgan vom Immunsystem als fremdes Gewebe erkannt und wiirde ohne
Therapie angegriffen und zerstort werden. Diesen Vorgang bezeichnet man als ,,Absto-
Bungsreaktion®.

Um eine AbstoBung der Spenderlunge(n) nach der Transplantation zu verhindern, ist
die dauerhafte Unterdriickung des Empfanger-Immunsystems notwendig. Dies
geschieht durch die lebenslange regelmaBige Einnahme sogenannter immunsuppres-
siver Medikamente, die in individuell angepasster Dosierung und je nach Vertrag-
lichkeit in verschiedenen Kombinationen eingenommen werden missen.

Zu Ihrem Schutz vor einer AbstoBung muss regelhaft eine Kombination aus 3 ver-
schiedenen Immunsuppressiva eingenommen werden. Die haufigste Nebenwirkung
besteht dabei in einer im Vergleich zur Normalbevdlkerung erhohten Anfalligkeit fir
Infektionen.
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GRUNDSATZLICHES ZU IHREN MEDIKAMENTEN

= Nehmen Sie Ihre Medikamente genau nach Anordnung ein.

= | assen Sie nie eine Dosis aus. Wenn Sie einmal die Einnahme Ihrer Medika-
mente vergessen haben, so nehmen Sie diese bitte ruhig auch mit einigen
Stunden Verspatung ein. Dies ist besser als keine Einnahme.

= |nformieren Sie uns, wenn Sie beispielsweise wegen Ubelkeit und Erbrechen
die Medikamente nicht einnehmen konnen oder wenn Sie an Durchfall leiden.

= Von uns nicht verordnete Medikamente nehmen Sie bitte auf gar keinen Fall
ohne Riicksprache ein. Es kann zu schweren Wechselwirkungen mit lhren
Medikamenten kommen. Dieses gilt auch fiir pflanzliche oder homdoopathi-
sche Mittel.
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Immunsuppression

Ciclosporin (z.B. Sandimmun optoral ®)

Die Einnahme muss aufgrund der Wirkdauer des Medikaments regelmaBig alle

12 Stunden erfolgen. Die Dosierung ist vom Wirkstoffspiegel im Blut abhéngig. Dieser
wird in regelmaBigen Blutentnahmen als sogenannter ,, Talspiegel“ bestimmt. Das
bedeutet, die Bestimmung im Blut erfolgt 12 Stunden nach Einnahme der letzten
Dosis, also Ublicherweise am Morgen vor erneuter Ciclosporin-Einnahme.

Ciclosporin kann eine Vielzahl von Nebenwirkungen hervorrufen, insbesondere:
Brennen an Fussen und Handen (Polyneuropathie), Zittern, vermehrte Korperbehaa-
rung, Beeintrachtigung der Nierenfunktion, erhchter Blutdruck.

Azathioprin (z.B. Imurek®)

Mdgliche Nebenwirkungen sind Hautveranderungen (Sonnenschutz!), Verminderung
der weiBen Blutkdrperchen (Leukopenie), Ubelkeit, Unruhe, Schlafstdrungen und
Magen-Darm-Beschwerden.

Mycophenolat Mofetil (z.B. Cellcept®)
Cellcept ist eine neuere Substanz mit ahnlichem Wirkmechanismus und somit
vergleichbaren Nebenwirkungen wie Azathioprin.

Prednisolon (z.B. Decortin H®)

Prednisolon, ein Kortisonpraparat, wird seit vielen Jahrzehnten als Immunsuppressi-
vum eingesetzt. Kurz nach der Transplantation werden Sie viel Kortison einnehmen
miussen, jedoch wird dieses im Verlauf auf eine niedrige Erhaltungsdosis (etwa 10 mg
pro Tag) reduziert. Mogliche Nebenwirkungen sind: Appetitzunahme, Gewichtzunahme,
Vollmondgesicht, Wassereinlagerung im Gewebe (Odeme), Blutzuckererhdhung (Dia-
betes) und Osteoporose (Knochenschwund).

Tacrolimus (z. B. Prograf®)

Tacrolimus ist ein Antibiotikum aus der Gruppe der sogenannten Makrolid-Antibiotika.
Es wird im Falle einer Unvertraglichkeit als Alternative zu Ciclosporin eingesetzt.

Die Nebenwirkungen entsprechen jedoch weitestgehend denen des Ciclosporins.



MEDIKAMENTE

Sirolimus (Rapamune®)

Sirolimus wird als Ersatz oder in Kombination mit Ciclosporin eingesetzt. Mogliche
Nebenwirkungen sind neben einer erhohten Infektanfélligkeit eine Abnahme der Zahl
der roten Blutkorperchen und der Blutplattchen. Die Einnahme von Sirolimus kann
Magen-Darmbeschwerden verursachen und zu Gelenk- und Kopfschmerzen fiihren.

Infektionsprophylaxe

Aufgrund der erhohten Infektneigung durch die Immunsuppression ist lebenslang eine
vorbeugende Behandlung gegen haufig auftretende Infektionen notwendig.

Valganciclovir (Valcyte®)

Valganciclovir ist ein gegen Virusinfektionen gerichtetes Medikament und dient in
den ersten Wochen nach der Transplantation der Vorbeugung einer Infektion mit dem
sogenannten Cytomegalie-Virus (CMV). Der liberwiegende Teil der Bevolkerung ist
mit dem Cytomegalie-Virus infiziert. Bei Immungesunden werden Antikorper gebildet,
und der groBte Teil der Viren wird eliminiert. Allerdings verbleibt ein Teil der Viren
lebenslang im Korper. Zum Ausbruch kommt die Erkrankung nur bei immunsuppri-
mierten Menschen. Sollten Sie zu den Menschen gehoren, die bisher keinen Kontakt
mit dem CMV-Virus hatten und sollte das Spenderorgan CMV-positiv sein, so ist eine
12-monatige Einnahme von Valganciclovir nach der Transplantation notwendig.

Co-trimoxazol (z.B. Cotrim forte®)

Co-trimoxazol ist ein Antibiotikum, welches den Mikroorganismus Pneumocystis
jiroveci bekampft. Pneumocystis jiroveci verursacht bei immunsupprimierten Pati-
enten eine schwere Lungenentziindung. Die zweimalige Einnahme pro Woche muss
nach der Transplantation lebenslang fortgefiihrt werden.

Aciclovir (z.B. Aciclovir CT®)

Aciclovir ist ein Virostatikum und dient der Prophylaxe einer Infektion mit Herpes-Viren.
Diese verursachen zum Beispiel Fieberblaschen an den Lippen sowie Giirtelrose.
Unter einer Therapie mit Valcyte® wird die Einnahme von Aciclovir pausiert.
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Komplikationen nach der Transplantation

Infektionen

Da Sie aufgrund der lebensnotwendigen immunsuppressiven Medikamente anfélliger
fur Infektionskrankheiten sind, ist es ratsam, vor allem zur Erkaltungszeit groBere
Menschenansammlungen (z. B. Einkaufszentren, Kino, Volksfeste etc.) zu meiden. Der
direkte Kontakt mit erkrankten Freunden oder Verwandten sollte ebenfalls vermieden
werden.

Impfungen

Im ersten Jahr nach der Transplantation sollten grundsatzlich keine Impfungen durch-
geflihrt werden. Deshalb ist es sinnvoll, bereits vor der Transplantation neben den
jahrlichen Grippeschutzimpfungen eventuell Auffrischimpfungen durchzufiihren. Dies
gilt vor allem fir die Impfungen gegen Hepatitis A und B, Pneumokokken und Tetanus.
Bei Impfungen nach der Transplantation muss mit einer abgeschwachten Wirksamkeit
gerechnet werden. Grundsatzlich kann nach einer Transplantation nur mit soge-
nannten Totimpfstoffen geimpft werden. Im Zweifel sollten Sie oder Ihr Arzt mit dem
Transplantationszentrum Riicksprache halten.

Akute AbstoBung

In den Tagen und Wochen nach der Transplantation ist die Gefahr einer akuten Ab-
stoBung am groBten. Eine akute AbstoBung duBert sich durch eine Verschlechterung
der Lungenfunktion, Husten und Atemnot. Diese Symptome sind jedoch unspezifisch
und konnen auch bei Infektionen auftreten. Nach Ausschluss einer Infektion ist in
diesem Fall eine stationare Behandlung mit hochdosiertem Kortison liber mehrere
Tage notwendig.
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[ -
Patient mit Monitortiberwachung

Nach der Transplantation sollten Sie ein Gerat zur Messung des sogenannten Spit-
zenflusses (Peak flow, PEF) oder der forcierten Einsekundenkapazitat (FEV1) erhalten.
Beide Werte geben Aufschluss uber die Funktion lhrer Lunge. Tagliche Messungen zur
gleichen Tageszeit sollten in einem Tagebuch dokumentiert und bei den Besuchen in
der Transplantationsambulanz vorgelegt werden.

Chronische AbstoBung bzw. Bronchiolitis obliterans Syndrom (BOS)

Die chronische AbstoBung stellt heute das groBte Problem bei lungentransplantier-
ten Patienten dar. Sie kann bereits ein halbes Jahr nach einer Lungentransplantation
auftreten. Durch Bindegewebsvermehrung verengen sich die Bronchiolen bis hin zum
Verschluss. Die Symptome sind die gleichen wie bei der akuten AbstoBung mit dem
Unterschied, dass die Verschlechterung der Lungenfunktion meistens schleichend
auftritt und vom Patienten unter Umstanden nicht unmittelbar wahrgenommen wird.
Deshalb sind tagliche Messungen der FEV1 oder des PEF notwendig.

Die Behandlungsmoglichkeiten der chronischen AbstoBung sind eingeschrankt und
beinhalten eine Erhohung der Immunsuppression sowie eventuell eine KortisonstoBthe-
rapie. Aus diesem Grunde hat die konsequente Behandlung moglicher Risikofaktoren ei-
nen groBen Stellenwert. Dazu gehoren die akute AbstoBung und Infektionen der Lunge.
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Osteoporose

Osteoporose ist ein zunehmender Knochenschwund, d. h. es besteht ein erhohtes
Risiko eines Knochenbruches. Es gibt viele Faktoren, die eine Pradisposition fir Osteo-
porose schaffen, z. B. Alter und Geschlecht. Die dauerhafte Einnahme von Kortison ist
ein weiteres Risiko, weswegen die Einnahme von Vitamin D und Calcium notwendig ist.

Diabetes mellitus

Eine weitere haufig auftretende Nebenwirkung des Kortisons ist die Neigung zu er-
hohten Blutzuckerwerten. Diese konnen dauerhaft erhoht sein, so dass ebenfalls eine
lebenslange Therapie mit Insulin (Injektionsspritzen) durchgefiihrt werden muss.

Bluthochdruck und Nierenschéaden

Ein GroBteil der Medikamente, insbesondere das Ciclosporin, flihren zu einer dauer-
haften Schadigung der Niere. Die Niere ist eines der Organe, welche den Blutdruck
regulieren, so dass es haufig zu erhohten Blutdruckwerten (Hypertonus) kommt.
Dieser muss ab einer gewissen Hohe behandelt werden. Nach der Transplantation
sollten regelmaBige, unter Umstanden tagliche, Blutdruckmessungen erfolgen und
in regelmaBigen Abstanden Ihr Blut und Ihr Urin auf Zeichen einer Nierenschadigung
untersucht werden.

Krebsrisiko

Aufgrund der Verminderung der Aktivitat des Immunsystems durch die Immunsup-
pressiva besteht ein erhohtes Krebsrisiko. Die bisherige Erfahrung zeigt, dass das
Risiko vor allem flir gewisse Krebsarten, wie z. B. Lymphome, Haut-, Darm- und Gebar-
mutterkrebs, besteht.

Am haufigsten tritt Hautkrebs auf. Schiitzen Sie sich daher vor starker Sonnen-
strahlung, indem Sie Sonnenbader vermeiden und Sonnencremes verwenden. Eine
sorgfaltige Eigenkontrolle der Haut und das Mitteilen von Veranderungen an den Arzt
ermoglichen eine frihzeitige Behandlung.

Gebarmutterkrebs beginnt mit abnormen Zellen am Muttermund. Gehen Sie jahrlich
zur Krebsvorsorge bei Ihrem Gynéakologen.
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Wichtige Hygiene-Regeln zu lhrem Schutz

— Sie haben sicherlich schon von ,resistenten Erregern® (auch ,,Krankenhaus-
keime“ genannt) gehort. Vielleicht wurde sogar bei Ihnen bereits ein solcher nachge-
wiesen. Diese Keime sind an sich oft nicht gefahrlicher als andere. Aber die Ausbrei-
tung ihrer Resistenzen und eine Infektion wahrend einer starken Immunschwéache
sollte unbedingt vermieden werden.

Gerade bei haufigen und langdauernden Antibiotika-Therapien ist die Entstehung

von Antibiotika-Resistenzen nicht vollstandig zu vermeiden. Wir als Klinikmitarbei-

ter, aber auch Sie missen gemeinsam aufmerksam sein, damit die Ausbreitung von
Resistenzen verhindert werden kann. Wenn wir gemeinsam die folgenden einfachen
Regeln beherzigen, wird eine Ausbreitung resistenter Keime mit Sicherheit verhindert
werden konnen. Vielen Dank fir Ihr Verstandnis und Ihre Mithilfe!

= Verzichten Sie in der Klinik auf die BegriiBung mit Handschlag.

= Desinfizieren Sie (und Ihre Angehorigen) sich beim Eintreffen
in der Ambulanz und wahrend Ihres Aufenthaltes griindlich
die Hande. Dafiir erhalten Sie an der Anmeldung eine eigene
Flasche mit Desinfektionsmittel, die Sie mdglichst zu jedem
Termin bitte mitbringen. Zusatzlich finden Sie Desinfektions-
spender Uberall verteilt. Besonders nach jedem Toilettengang
sollte die Handedesinfektion gewissenhaft durchgefiihrt
werden.
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= ,Husten Sie hygienisch“ in die Ellen- = Wenn Sie schon auf der Station einen
beuge und halten sich nicht die Hand Schutzkittel und Handschuhe getragen
vor den Mund. Wenn Sie unter grippalen  haben, bitten wir Sie, dies auch in der
Symptomen leiden, lassen Sie sich einen  Ambulanz zu tun. Als Vorsichtsmaf-
Mundschutz geben. nahme werden einige Patienten raum-

lich getrennt untergebracht.

= Wir bitten Sie, nur die Toilette zu
benutzen, die hnen von unserem
Pflegeteam zugeteilt wurde.

Auch Krankheitserreger von Kindern kdnnen insbesondere fiir immunge-
schwachte Erwachsene sehr gefahrlich sein. Bitte haben Sie daher Verstandnis
daflir, dass Kinder unter 14 Jahren Sie nur nach vorheriger Absprache mit
unserem Lungentransplantions-Team begleiten dirfen.
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Verhalten zu Hause

— Auch zu Hause sollen Sie Ihren Gesundheitszustand iberwachen, um Verande-
rungen rechtzeitig zu bemerken. Messen Sie taglich mit Hilfe Ihres Microspirometers
Ihre Einsekundenkapazitat (FEV1) bzw. mit Ihrem Peak flow-Meter den Peak flow
(PEF) und notieren Sie sich Ihre Werte. Die Werte unterliegen Tagesschwankungen.
Ein Abfall der FEV1 bzw. des PEF von mehr als 10% unter Ihren Bestwert kann ein
Hinweis auf eine beginnende AbstoBung oder Infektion sein. Entscheidend fir die
Genauigkeit ist die korrekte und regelmaBige Anwendung der Messsysteme.
Nehmen Sie Hinweise, wie Husten, gefarbten Auswurf, Fieber und zunehmende
Atemnot, ernst. Messen Sie taglich Ihre Korpertemperatur in der Achselhohle und
melden Sie sich, wenn lhre Temperatur hoher als 38,0°C ist.

Rauchen

Eine Lungentransplantation wird nur durchgefiihrt, wenn der Transplantatempfanger
mindestens 6 Monate vor der Listung nachweislich Nichtraucher ist und sich grund-
satzlich in einer rauchfreien Umgebung aufhalt.

Nach der Lungentransplantation besteht selbstverstandlich weiterhin absolutes
Rauchverbot. Rauchen férdert die Anfilligkeit fiir Infektionen und gefahrdet das Uber-
leben der neuen Lunge.

Bewegung

Neben einer ausgewogenen Erndhrung sollte auch auf eine regelmaBige korperliche
Bewegung geachtet werden. Diese dient neben der allgemeinen Fitness der Verbes-
serung der Atemmuskulatur. Eine gute Atemmuskulatur macht Sie weniger infektan-
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fallig. Am besten eignen sich Ausdauersportarten, wie Walking, Joggen oder Radfah-
ren. Extreme Belastungen oder Sportarten mit Verletzungsgefahr, wie beispielsweise
Kampfsportarten, sollten Sie vermeiden. Grundsatzlich gilt jedoch: Sport ist gesund,
und auch Transplantierte sollten ihn moglichst unbeschwert betreiben. Die Angst, das
neue Organ werde durch korperliche Belastung gefahrdet, ist dabei haufig unbegriindet.
Auf den Besuch von Saunen, Wellnessbereichen und offentlichen Hallenbadern sollten
Sie jedoch im Allgemeinen wegen Infektgefahr verzichten.

Berufstatigkeit

Abhangig von der Art ihres Berufes und ihres personlichen Befindens kann insgesamt
etwa ein Drittel unserer transplantierten Patienten nach etwa 6-12 Monaten wieder
eine Berufstatigkeit aufnehmen. Bei Berufen oder Arbeitsstellen mit erhohter Infekti-
onsgefahrdung (z.B. in der Landwirtschaft) missen wir jedoch unter Umstanden von
einer Wiederaufnahme der Arbeit abraten und Ihnen eine Berentung oder Umschulung
empfehlen. Auch auf einige andere Aktivitaten, wie z. B. Fernreisen, sollten Sie zu
Ihrer eigenen Sicherheit eventuell verzichten.
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Rehabilitation

Der Behandlung im Krankenhaus schlieBt sich ein Aufenthalt in einer speziell auf die
Belange lungentransplantierter Patienten ausgerichteten Rehabilitationsklinik an. Ziel
ist es hierbei, die bereits im Krankenhaus erlernten Verhaltensregeln zu vertiefen,
durch individuelle krankengymnastische Trainingseinheiten die korperliche Leistungs-
fahigkeit weiter zu verbessern und Sie durch den Erfahrungsaustausch mit anderen
lungentransplantierten Patienten an das Leben zu Hause heranzufiihren.

£

SO ERREICHEN SIE UNS
Melden Sie sich rechtzeitig!

Zu den regelmaBigen Sprechzeiten:
(Mo-Do 7.30- 16.30 Uhr, Fr 7.30-14.00 Uhr)
Pneumologische Ambulanz, Geb. 605, 1. OG

Tel. 06131 17- 2559
Fax 06131 17- 6628

AuBerhalb der reguldren Sprechzeiten:
Diensthabende(r) der Ill. Medizinischen Klinik und Poliklinik
Tel. 06131 17- 0 oder

Station 4D, Geb. 605, 4. OG
Tel. 06131 17- 2963
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Das Team der pneumologischen Ambulanz

RegelméBige Besuche in der Transplantationssprechstunde der

I1l. Medizinischen Klink und Poliklinik

Nach der Entlassung aus der Klinik bzw. nach der Rehabilitation werden Sie weiter
engmaschig durch uns betreut. Um sowohl AbstoBungen als auch Infektionen frih-
zeitig zu erkennen, missen Sie zu Hause taglich die Korpertemperatur, den Blutdruck
und die Funktion Ihrer Lunge (FEV1 bzw. PEF) messen. Dariiber hinaus werden Sie in
der ersten Zeit etwa alle 1 - 3 Wochen, spater alle 4 - 6 Wochen zu Routinekontrollen
in unsere Ambulanz kommen, unabhéngig von der Entfernung Ihres Wohnortes. Bei
diesen Besuchen werden die Lungenfunktion, verschiedene Blutwerte und gegebe-
nenfalls das Rontgenbild kontrolliert. In etwas groBeren Abstanden werden in ortlicher
Betaubung Bronchoskopien (Spiegelung der Atemwege) und andere Spezialuntersu-
chungen durchgefihrt.

Trotz Beachtung gewisser VorsichtsmaBnahmen, optimaler Uberwachung und vor-
beugender Behandlung konnen auch bei Ihnen gelegentlich AbstoBungsreaktionen
oder Infekte auftreten, die kurzfristig ungeplante Besuche in unserer Ambulanz oder
auch stationare Aufenthalte bei uns erforderlich machen. Bei allen Problemen sind
wir “rund um die Uhr” telefonisch fiir Sie erreichbar (s. Seite 36).

Bei Beachtung einfacher VorsichtsmaBnahmen konnen Sie nach einiger Zeit zu
Hause wieder ein weitgehend normales Leben fiihren.
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Die Besonderheiten der Erndhrung

— Grundsatzlich gilt fur die Ernahrung nach Transplantation, dass durch angepasste
Energiezufuhr ein gesundes Korpergewicht angestrebt werden sollte. Die Ernghrung
sollte dabei moglichst ausgewogen sein, d. h., um Mangelzustande zu verhindern, ist
es ratsam, abwechslungsreich und dabei doch keimarm zu essen. Dazu ist neben
dem sorgsamen Umgang mit den Nahrungsmitteln auf eine hygienische Zubereitung zu
achten. Verwenden Sie keine Holzbretter, reinigen Sie den Kiichenbereich und Kihl-
schrank regelméaBig mit waschmaschinenfesten Tichern und verwenden Sie keine
Kiichenschwamme.

Fir die Zubereitung gilt: Fleisch und Gefliigel gut durchgaren. Fettarme Zuberei-
tungsarten sind dabei zu bevorzugen, z. B. Diinsten oder Grillen in Alu- oder Bratfolie.
Meiden Sie unbedingt rohes Obst und rohes Gemtise, soweit man es nicht schalen
kann, sowie Speisen, die mit rohen Eiern zubereitet worden sind. Verwenden Sie
keine probiotischen Milchprodukte. Kochen Sie immer frisch und genieBen Sie gleich!
Benutzen Sie Ole und Fette mit einem hohen Anteil einfach geséttigter Fettsauren,
und achten Sie auf Ihr Gewicht.

Interessante Rezeptvorschlage finden Sie unter www.novaria.ch
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DAS SOLLTEN SIE MEIDEN

= Grapefruit (Pampelmuse) als Frucht und Saft

= Gewirzmischungen (Alternative: gut gereinigte und moglichst
erhitzte frische Krauter)

= Eiswirfel aus Leitungswasser, offenes Eis, Softeis

= Rohe Eier

= Rohes Fleisch, rohen Fisch

= Schimmelpilzkase

= Trockenobst

= Nisse, Chips, Pistazien, Erdnussflips etc.
(Schimmelpilzgefahr)
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Informationsmaterial und Ratgeber

Weiteres Informationsmaterial konnen Sie bei nachfolgend aufgelisteten Fachorgani-
sationen und Selbsthilfevereinigungen erhalten bzw. unter den aufgefiihrten Internet-
adressen abrufen.

Viele dieser Ratgeber konnen Sie aber auch in gedruckter Form bei uns erhalten.

Fachorganisationen

= Deutsche Lungenstiftung e.V.

= Deutsche Atemwegsliga e.V.

= AG Lungensport Deutschland e.V.

= Bundesverband Organtransplantierter e.V.

Selbsthilfevereinigungen
= Selbsthilfegruppe LOT e.V.
= Selbsthilfe Nirnberg

Internetadressen
www.transplantationsbegleitung.de
www.lungenemphysem.de
www.novaria.ch

www.bdo-ev.de
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taxi pick up point
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cash point/ATM
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215
301

301B
301K
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401

401 H
402

403

404
405

406

407
408
503
505

HNO-, Augen-, Frauenklinik, Perinatologie,
Andsthesiologie, Patientenaufnahme, Abteilung fiir
Kommunikationsstorungen der HNO-Klinik, Lehre
und Forschung, Horsaal, Café

Laborgebaude, Zentrum fiir Kinder- und Jugend-
medizin, Kinderchirurgie, Impfsprechstunde
Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin

Autopforte LangenbeckstraBe

Verwaltung, Katholische Kapelle, Gleichstellungsbe-
auftragte

Horsaal

Patientenbiicherei, Betriebsarztliche Dienststelle,
Standesamt, Verwaltung

Horsaal, Psychosomatische Tagesklinik und Ambu-
lanz

Laborgebdude

Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ)

Klinik und Poliklinik fiir Radioonkologie,

Klinik und Poliklinik fiir Radiologie,

Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin

Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin - Leitung
Wohnhaus

Verwaltungsgebdude: Vorstand, Personalwesen,
Einkauf und Logistik, Bauplanung, Patientenfiir-
sprecherin, Klinisches Ethikkomitee, Evangelische
Kapelle, Kommunikation und Presse, Beschwerde-
management, Information

Sparkasse

Kiosk

IIl. Medizinische Kilinik

IIl. Medizinische Klinik — Tumorvakzination

|. Medizinische Klinik — Endokrinologie,
Interdisziplindre internistische gefaBchirurgische
FuBstation

Kasino, Zentralkiiche, Hausdruckerei, Poststelle,
Café, Didtberatung

Heizwerk, Schreinerei

Werkstéatten, Stromibernahmestation 1, Garagen,
Chemikalienannahme

Technische Dienste, Reinigungsmanagement,
Mikrofilmstelle, Technik- und Wirtschaftsbetriebe
Hautklinik: Leitung, Stationen und Poliklinik, Clinical
Reseach Center

Horsaal

Institut fiir Pathologie (Forschung),

I. Medizinische Klinik

Trombosedienst, Foto-Grafik-Video, Il. Medizinische
Klinik, Verwaltung, Fachschaft Medizin

Technische Orthopéadie

Simulationszentrum mit Skills-Lab, Zentraler Einkauf
und Logistik, Personalrat

Nuklearmedizin, Prevent-it-Studie, Il. Medizinische
Klinik, Ill. Medizinische Klinik, Pneumologiestudie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Palliativmedizin

Zentralwascherei, Verwaltung

im Umbau

Chirurgie: Chirurgische Kliniken und Polikliniken,

505H
601

602

604
605

701

702
704
706

706 H
708

708H
901

901H
902

905

906

906H
907

908
909
910
L2

912

Zentrum fiir muskuloskeletale Chirurgie, Notfallauf-
nahme Chirurgie, Klinik fir Anésthesiologie, Klinik
und Poliklinik fiir Radiologie, Neuroimaging Center,
Institut fiir Neuroradiologie, Neurochirurgische
Pathophysiologie, Café, Patientenaufnahme
Horsaal Chirurgie

I. Medizinische Klinik, Il. Medizinische Klinik,
Institut flir Humangenetik, Zentrale Stomatherapie,
Sozialdienst, Lehranstalt flir MTARs

Fachbibliothek Medizin, Lehmanns Fachbuchhand-
lung

Urologische Klinik und Poliklinik

I. Medizinische Klinik und Poliklinik,

II. Medizinische Klinik und Poliklinik,

Il. Medizinische Klinik und Poliklinik,

Klinik und Poliklinik fiir Radiologie, Zentrallabor,
Notfallaufnahme Medizinische Klinik, Neurologie /
Stroke-Unit, Chest-Pain-Unit, Cardioacut, Tiefgarage,
Patientenaufnahme, Café

Neurologie, Angiologie

Notstromanlage 2

Apotheke

Institut fiir Pathologie, Institut fir Humangenetik
(Labore)

Horsaal

Verfligungsgebaude mit Hubschrauberlandeplatz,
ADAC, Rettungsdienste

Hdrsaal

Klinik und Polikliniken fiir Zahn-, Mund und Kiefer-
heilkunde (ZMK): Poliklinik fiir Zahnarztliche Chirur-
gie, Kieferorthopédie, Zahnerhaltungskunde, Prothe-
tik sowie flir Mund-, Kiefer- und Gesichts-chirurgie
Horsaal

Institut fiir Medizinische Biometrie, Epidemiologie
und Informatik (IMBEI)

Klinisch-Theoretische Institute, Transfusionszentrale,
Lehranstalt flir MTAs

Bildungszentrum Pulverturm:

Fort- und Weiterbildung, Schulen und Lehranstalten
(Digtassistenten, Logopéadie, Physiotherapie, Kran-
kenpflege, Krankenpflegehilfe, Kinderkrankenpflege,
Operationstechnische Assistenten, Hebammen-
schule), Fortbildungseinrichtung Weiterbildung
(Fachkrankenpflege), Institut fiir Geschichte, Theorie
und Ethik der Medizin, Tumorzentrum

Haorsaal

Tiefgarage (Augustusplatz), Boardinghouse,
Ladenpassage, Interdisziplindres Zentrum fiir
Klinische Studien (IZKS)

Institut flir Rechtsmedizin

Villa Nees, Kindergarten

Parkhaus Bedienstete

Verfligungsgebaude

Ressort Forschung und Lehre,

Wissenschaftlicher Vorstand

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,

Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie
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SO ERREICHEN SIE UNS
Melden Sie sich rechtzeitig!

Zu den regelmaBigen Sprechzeiten:
(Mo-Do 7.30- 16.30 Uhr, Fr 7.30-14.00 Uhr)
Pneumologische Ambulanz, Geb. 605, 1. OG

Tel. 06131 17- 2559
Fax 06131 17- 6628

AuBerhalb der reguldren Sprechzeiten:
Diensthabende(r) der Ill. Medizinischen Klinik und Poliklinik
Tel. 06131 17- 0 oder

Station 4D, Geb. 605, 4. OG
Tel. 06131 17- 2963

Unser Wissen fiir lhre Gesundheit U N |\/E RS |TAT8mediZin-

MAINZ



